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Die graue Mas-e hat. der Fig. H eutsprechend. zwei vonlere abge- 
un! zwei hintere zugespitztere Hörner: da jeduch die sämmtlichen 
vier Horner von den Commiseuren aus divergiren, so entstehen vier Einbuch- 
tanzen der grauen Masse: eine vordere, eine hintere. zwei laterale. von denru 
die letzteren »chr seicht sind Die Einbuchtongen occupirt die weinse Masse 
Yon den Vorderhörnern gehen die vorderen. von den Hinterhörnern die hinteren 
Wurzela der Rückenmarknerven ab. Im Wesentlichen hieten die Durchschnit 
des Rückenmarks an ılen verschiedensten Stellen desselben die nämliche Fignr. 
Man kann >ich ılemnach fulgendes Bild des Rückenmark« vorstellen. Es I 
die gran» Substanz eine Säule mit vier Kauten md vier dazwischen liegenden 
Rinnen: +ie vorderen Kauten sind abgerundeter und tragen die Sucreasion der 
Vorderwarzelu: die hinteren Kanten sind schärfer and tragen die Reihen der 

'eutrum ist die Sänle von einem Canal durchsetzt. Dir 
neibt 



























besitzt. le der beiden Säulen kann man durch der Längsaxe parallele 
Sthuitte in eine Zahl von schlankeren Saulen zerl»gen, Denkt man «ich au der 





“uerschuitt des Rückenmarke. 
Hi Seitenatränge. « = Varlersiulen. 
i Üurzelu. 














mitte so angelegt. dass sie dem ganzen Rückenmark 
-rhörner und jeilex der beiden Hinterhörner eiu- 
i Vonlersäulen und zwei Hintersäulen. Ebenso 
n ılie weisse Masse in zurtere Säulen, die man aber Stränge nennt 
trange, zwei Hiuterstrange, #wei Seitenstrange. Die Summe der 
der vorderen Commissur gilt dann eine Saule. die als central 
ler grauen Commixsuren eine Saul, die als centrale graue Substaur 
h). gischen Ban anbelangt, ao Iwsteht 
zumeist aus Gangl die »ich durch ihre Gröe und zahl- 
Zellen »ind sogar dem wu) 
Protoplasmafortsitze mit 
orhanden; ein Furtsatz ist 
zlatt, ungetheilt erhält nach einem Verlauf eine Markscheide 
isst Nervenfortsatz oler auch Axeneyliudertortsatz Die weiase Sulmtanz. 
besteht aus \erventasetu, deren Mehrzalıl wit der Lüngsuxe des Rückenmarks 




























sind au den Zeilen vi 







































Sechsunddreissigste Vorlesung. 





Die verschiedenen Arten der Traumen des Rückenmarks. — Sut- 
eutane Läsionen. — Stich-, Schnitt, Quetsch-. Schusswunden. — 
Diffuse Traumen. 





Im Ganzen und Grossen lässt sich das Schema der Hirn- 
traumen auch auf die Verletzungen des Rückenmarks über- 
tragen. Wie dort, 0 ist auch hier zunächst die Unterscheidung 
1. 1 localen und diffusen Verletzungen zu machen; wie 
st auch hier von einem zweiten Standpunkt aus zu unter- 
eiden, ob Läsion eine subeutane, oder eine offene, alsu 
ine Wunde, 

Somit werde 











wir der folgenden Reilie von Verletzungen hi 
Compressi 
Extravasat 
Contusion 
Rhexis 
Zerrung 


locale | 
Y Blosslegung 
Verletzungen el offene { osele 
Rürkenmarkex Wunde 





begeguen: 





nbentane 


Shok, 
Ex ist auf den ersten Anblick zu schen. dass dieses Schema von jenem 
der Hirnverletzungen aur in pneto der Compression verschieden ist. Währen 
die Iwule Compression ıles Rückenmarks ihre Analogie in dem loculen Hirndruck 
ndet, ist der allgemeine Mirndruck uur dem letzteren eigenthünlich. Datur 
het sich die Wirbelsäule durch die Krankheitsgattung der Zerrnug aus. 
Die Compression des Rückenmarks kommt als reines Leiden 
jellos vor, indem sich bei Disloeationen der Wirbel (Frac- 
und Luxationen,, dann bei Fremdkörpern denken lässt. 
enmark an einer bestimmten Stelle einen Druck 
die eulation in dem betroffenen Abschnitt 
behindert, oder die Function der Marksubstanz direct stör 
wobei jedoch, sobald der Druck aufgehoben würde, eine Rü 
chr zur normalen 'Thütigkeit des eomprimirten Theiles erfulgen 
re. Es lünnt sich weiter denken, dass beim Fortbetehen 


| litt { Commotion 
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ein, oder aber es entwickelt sich später, und das ist das Gefähr- 
liche der Läsion — trotz der anfänglich unbedeutenden Er- 
scheinungen ein progressives Spinalleiden. 

Nur eine feine Nuaneirung unterscheidet die Commotion 
von Shok. Die Symptome desselben sind folgende: Bei Intact- 
heit der cerebralen Function liegt die Thätigkeit des Rücken- 
marks darnieder; die Sensibilität ist bedeutend abgestumpft, 
die willkürlichen Bewegungen der Muskeln sind aufgehoben; 
erhebt man den Arm, so bleibt er vielleicht einen Augenblick 
erhoben, sinkt aber alsbald wieder. Dabei zeichnet sich der 
Kranke durch eine auffallende Gleichgiltigkeit aus; würde man 
ihm sagen, es müssten ihm alle Gliedmassen abgenommen werden, 
so lässt er es ohne Einwendung zu. So sehr also die Grund- 
aymptome mit jenen der Rückenmarkserschütterung überein- 
stimmen, so glaube ich doch, dass man Recht hat, beide Zustände 
zu trennen, und zwar aus folgendem Grunde: Der Shok eut- 
steht auch nach Traumen, bei denen eine das Rückgrat er- 
schütternde Gewalt gar nicht eingewirkt hat; so beobachteten 
ihn die Engländer häufig in Seeschlachten, wo schwere Geschosse 
ganze Gliedmassen wegreissen ; so entsteht er auch nach ein- 
greifenden Operationen, und die Einwirkung auf das Rücken- 
mark ist demnach anders vermittelt. 



























































„ine physiologis 
von dritten his acht 
streekende, gelinde akı' 
statiren lassen. Man =’; 
1 ball mehrere: su 
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böhle frei zu eitern anfängt. Man hat deshalb früher die Abscesse 
punktirt, wenn sie oberflächlich wurden und spaltete sie nur 
dann, wenn nach der Punktion Jauchung auftrat, wenn also Gas- 
entwicklung in der Abscesshöhle am quatschenden Geräusch bei 
Druck, wenn Schmerzhaftigkeit und hohes Fieber bemerkt wurde. 
In neuerer Zeit hat Volkmann gezeigt, dass sich derlei Abscesse 
bei Anwendung des antiseptischen Verfahrens spalten lassen. 
Wir haben uns davon auch überzeugt. Wenn man den Abscess 
eröffnet, seine Höhle desinfieirt, Compression der Wandungen 
ansführt und antiseptisch verbindet, so tritt keine Jauchung 
auf und aus der grossen Eiterhöhle wird ein langer, schmaler 
ang, der zum kranken Knochen führt und sehr wenig Eiter 
absondert. Die Caries heilt man dadurch allerdings nicht. 

Einige Fälle, wo der Eröffnung des kalten Abscesses 
eine Verschlimmerung des vorhandenen Lungenleidens mit 
baldigem letalem Ausgange folgte, lassen mich befürchten, 
dass die Operation unabhängig von dem günstigen localen 
Verlaufe eine vorläufig nicht erklärbare schädliche Einwirkung 
anf den ganzen Organismus ausüben kann. 
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Verkrämmang aufweist. Man kann den Kopf mit grüsster Leichtigkeit in die 
normale Stellung bringen, aber er sinkt sofort in die falsche zurück. Da auch 
keine Muskelspannung wahrgenommen wird, s0 kann es sich nm keine Contractur 
handeln. Untersucht man die Muskeln dor entgegengesetzten Seite, so reagiren 
sie; es liegt also auch keine Lähmung vor. Deshalb hat Stromeyer dieses 
Leiden anf eine Atonie des Gelenken zwischen Atlas und Epistrophens zuräck- 
geführt and es in Parallele mit dem Plattfuss gestellt. Ich habe dar Leiden 
ein oder zwei Male geschen, kann mich aber von dieser Ansicht nicht über- 
zeugt halten und da keine anatomischen Untersuchungen darüber vorliegen, so 
muss ich mich daranf beschränken, Ihre Aufmerksamkeit auf diesen dunklon 
Zustand gelenkt zu haben. Der Umstand, dass sich die falsche Stellung auf den 
Gebrauch einer den Kopf Axirenden Cravatte schr bald verlieren kann. wie 
ich in einem neuen Falle noch letzthin sah, lässt vermuthen, dass es sich um 
eine Erschlaffung des Gelenkes kaum handein dürfte. 


Endlich möge noch bemerkt werden, dass eine starre 
Röpflaltung auch durch entferntere, ihrer Natur nach aus 
anderweitigen Zeichen sofort klare Zustände bedingt sein kann; 
sie kommt z. B. bei hochgradiger acuter Parotitis, bei phlegmo- 
nösen Entzündungen des Zellge webes am Halse u. FAR vor. 
Der Kranke sucht eben durch Fixirung des Kopfes und der 
Halswirbelsäule den Schmerz zu vermeiden, den gewisse Be- 
wegungen hervorbringen würden. 



































































































































































































































180 
Das Brustbein selbst endlich zeigt sich manchen Gestalt- 


abweichungen (Einbiegungen) unterworfen, deren Grund häufig 
räthselhaft bleibt. Fig augeborene Anomalie wäre die Längs- 
spaltung desselben entweder in der ganzen Ausdehnung des 

jochens, oder in einem Abschnitte, oder im Schwertanhange, 


hervorzuheben. 
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in anderen Fällen seien die Schmerzen von viel geringerer Inten- 
sität, manchmal hätten sie auch einen typischen Charakter. 
Da Veipeau selbst den Gedanken an eine Intercostalneuralgie, 
die in der Brustdrüse ausstrahle, ventilirte, aber ihn durch 
Untersuchung nicht bestätigt finden konnte, so glaube ich nicht, 
dass man die Neuralgie der Mamma als einfache Intercostal- 
neuralgie auszulegen berechtigt ist. Wohl aber dürften die 
meisten Fälle reflectirte Neuralgien vorstellen; Velpeau selbst 
gibt an, dass er häufig geschen habe, wie die Kranken gleich- 
zeitig an anderen Störungen, insbesondere Verdauungsstörungen, 
litten. Zudem gibt er an, er habe die Krankheit an nervösen, 
exaltirten Frauen gesehen. Die Fälle die ich sah, betrafen 
hysterische Frauen. Die Therapie ist leicht zu entnehmen: 
Regelung der entfernten Störungen, wo man eine reflectirte 
Form anzunehmen berechtigt ist; Behandlung der Hysterie, wo 
diese im Spiele ist; in allen Fällen muss man auf die Kranken 
auch psychisch einwirken, weil sich die meisten einbilden, 
dass sie vom Krebse befallen werden. 
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eine Bewegung macht Dadurch also, dass die Scapula beweglich ist, wird die 
Excursionafähigkeit der oberen Extremität ungemein vermehrt, »o dass ich weit 
herom im Raume herumtasten kann. Der Excorsionsraum der ganzen oberen 
Extremität lässt sich folgenderweise oonstruiren. Das Schlüsselbein kann mit 
seinem acromialen Ende, wie wir sagten, innerhalb der Basaltläche eines geraden 
Kreiskegels herumspielen, dessen Axo mit ihrem lateralen Ende 25” über den 
Horizont und ebensoviel hinter die Frontalebene abweicht und dessen Oeffnungs- 
winkel etwa 60° beträgt. Von jedem Punkte dieser Basalfläche aus kann eine 
Gerade, die den Mittelpunkt des Acromialgelenkes mit den Mittelpunkte des 
Schultergelenkes verbindet, in der Sagittelrichtung um 70°, in der Frontal- 
richtong um otwa 30° pendeln. Von jedem Punkt» dieser Pendelung kann endlich 
die Oberarmaxe innerhalb ihres Exursionskegels hin- und herschwingen. Daraus 
ergibt sich dann der grosse Excursionsraum, den die obere Extremität durch- 
messen und in welchen die Hand durch Bewegung des Ellbogengelenkes zurück- 
greifen kann. 
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Kraftanstrengung und unter geringer Fixirung die Einrenkung 
vornehmen. Dass bei der Luxatio subeoracuides und selbst 
bei den meisten Fällen der intracoracoidea das Schinzinger'sche 
Verfahren zunächst versucht werden kann, geht aus dem früher 
Gesagten hervor. Ich wende es selbst so an, aber ich glaube, 
dass der Praktiker ein einfacheres und an die Intelligenz des 
Gehilfen weniger Ansprüche erhebendes Verfahren braucht; 
als solches ist aber das der horizontalen Traction entschieden 
anzusehen. 

Ein morgenlündischer Fürst liess aus seiner grossen Bibliothek einen 
Auszug in Form eines kleinen Büchlein machen, das die Essenz aller Weisheit 
enthalten sollte. Später wurde ihm auch das Büchlein zu gross, und er wollte 
nor einen Spruch haben, der das Wichtigste in sich fassen sollte. Ich möchte 
Ihnen das Wichtigste des Vorgetragenen auch in einige Sprüche zunammenfassen : 

1. Wo ein halbwegs unterrichteter Arzt die Luxation anzweifelt, ist sie 
gewiss nicht vorhanden; denn 

2%. ihre Diagnosse ist sehr leicht, da der starre Widerstand gegen Be- 
wegung, die Leerheit der Gegend unter dem Akromion und das Auffinden den 
Gelenkskopfes an anomaler Stelle zu auffällige Symptome bieten. 

3. Bei der Einrichtung liegt Alles an einer guten Fixirung der Schulter. 

4. Traction in horizontaler Richtung, eventuell eine stärkere Ele 
vation mit Druck auf den Humeruskopf ist das einfachste Verfahren der 
Reduction. 

Ich spreche hiebei nur von den vorderen Luxationen. 
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Stellung lagern und ihn in dieser 


operirten Arm in 1 
stellung nachbehandeln, bis die Zeit der passiven Bewegungen 


Fig. 119. 





Fig. 190. 





kommt, wodurch dann beide Knochen in richtiger Stellung an- 
heilen (Fig. 121 und 122). Da Roser bei 60—70 Resectionen 


Fig. ı21. 





Fig. 12 





dieser Art nie Schlottergelenke erhalten hat, muss man seine 
Ansicht als eine stark begründete ansehen, und sie wurde auch 
schon von Boeckel bestätigt. 

Albert, Chirurgie. II. «7 
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Ich kann jedoch nieht umhin, Sie auf einen Gedanken 
änerksam zu machen, den erst jüngst J. Wolff in Berlin aus- 
en hat. Es ist nämlich, man mag die Sache noch so 
paradox finden, dennoch eine Thatsache, dass man bei den an- 
scheinend zweckmässigsten Operationsweisen und bei sorgfältiger 
Nachbehandlung doch eine ganze Menge unbrauchbarer Gelenke 
erzielt; andererseits ist es ebenso unbestritten, dass man bei 
den älteren Öperationsmethoden, wo complieirte Schnitte 
angewendet Wonlen: wo der Eingriff durchaus nicht subperiostal 
ausgeführt wurde, ja selbst dort, wo auch die Nachbehandlung 
vollständig sorglos war, die glünzendsten Resultate erlehte. 
Das ist doch eine höchst merkwürdige Thatsache. Wolf sucht 
sie dadurch verständlich zu machen, dass gewisse Fälle, sowohl 
von Caries wie von Schussverletzung, schon von vornherein 
günstig, andere ungünstig verlaufen müssen, ob man nun 
oder so operirt, so oder so nachbehandelt. Woran erkennt man 
es aber im vorhinein. Wolff meint, dass jene Fälle, wo sich 
trophische Störungen an der Extremität zeigen, die zur Resection 
untauglich sind ; er weist auf die verschiedenen Störungen im 
Wuchse der Nägel, der Haare u. s. w. Das ganze Raisonne- 
ment kann nicht für die primären Resectionen bei Verletzung 

Iten, wo derlei Störungen ja nicht vorhanden sind, und ex 
ist erst sehr fraglich, ob sich die Beobachtungen Wolf's irgend- 
wie bestätigen ; aber es wäre immerhin möglich, dass der Grund 
der Misserfolge anderwärts liegt, als in der Schnittführung 
und in der Nachbehandlung und darum ist jener Gedanke 
bemerkenswerth. 

















Sechzigste Vorlesung. 


Fracturen der Vorderarmknochen. — Zunächst Fracturen des 
oberen Endes der Vorderarmknochen. — Differenzialdiagnose der 
Verletzungen des Ellbogengelenkes. — Weitere Formen der Frac- 


turen am Vorderarme. — Schussfracturen. — Fractur des 
unteren Radiusendes. — Die Luxation des unteren Radio-Umnar- 
gelenkes. 


Die Brüche der Vorderarmknochen sind durchschnittlich 
etwa doppelt so häufig als die des Oberarms. Die häufigste 
Form ist die isolirte Fractur des Radius, dann kommen die 
Brüche des Radius und der Ulna (Vorderarmbruch), dann die 
der Ulna allein. 

Man kann sie in fulgender Weise gruppiren: 

1. Brüche der Ulna: 

a) des Olekranon, 

5) den Procersus coronoidens, 

x) des Körpers der Ulna, 

&) des unteren Endes und des Proc, styloidens. 

I. Brüche des Radinx: 

a) am Köpfchen und Halse, 
&) am Körper, 
Yı am unteren Gelenksende. 

UL. Vorderarmbrüche. 

Die Fractur des O)lekranon entsteht meist durch direrte 
Gewalt, insbesondere durch Fall auf das Olekranun selbst: in 
sehr wenigen Fällen wurde auch eine Zerreissung desselben 
durch heftige Contraetion dex Trieeps beobachtet. In der Regel 
ist der Bruch ein querer. bald unterhalb der Spitze, bald an 
der Basis, meistens aber in der Mitte zwischen beiden: sehr 
selten sind mehrfache Brüche. Die Disloration bei einfachen 
queren Brüchen ist meist ganz beileutend und dann jedesmal 
so, dass das obere Fragment an der Hinterfläche des Armes 
hinaufrückt; die Diagnuse ist mithin immer sehr leicht, «u 
man in die Grube, die zwischen beiden Fragmenten entsteht, 
den Finger hineinlegen, dus kleine obere Fragment faxsen, 
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Ziusammenhange mit dem Perioste vom Radius los, indem man 
mit dem Elevatorium auch in die Leitfurchen der Streckersehnen 
subperiostal vordringt. Dann werden die Sehnen, die in ihren 
Scheiden geblieben sind, ulnarwärts gezogen, die Hand volar- 
wärts gebengt, und die erste Carpusreihe zugänglich gemacht. 
Zuerst wird das Naviculare, dann das Lunatum und Trique- 
tram durch Trennung der Ligamenta intercarpea aus ihrer 
Verbindung gelöst und entfernt. Dann löst man die zweite 
Reihe aus, lässt aber das Multangulum majus stehen; man 
geht in das Gelenk zwischen Multangulum majus und minus 
und von da aus nach ulnarwärts in das Carpometacarpal-Gelenk 
mit dem Messer ein und trennt successiv die Dorsalbänder der 

metacarpal-Gelenke; es gelingt so die drei Knochen der 
zweiten Carpusreihe in Zusammenhang zu entfernen. Hierauf 
werden die unteren Enden des Radius und der Ulna durch die 
Wunde ‚hervorgedrängt und abgesägt. Es ist klar, dass bei 
allen diesen Acten die Esmarch'sche Blutsparung die trefflichsten 
Dienste leistet. Der Gang der Operation lässt sich in der eben 
dargestellten Weise am Cadaver ganz gut nachmachen; bei 
Sehussverletzungen kann natürlich nur von einem theilweisen 
Einhalten der Regeln die Rede sein. Die Nachbehandlung hat 
vornehmlich darauf zu sehen, dass die Finger bei jedem Ver- 
bandwechsel active Bewegungen ausführen; deshalb lagert man 
das Glied auf eine Schiene, nicht in einen starren Verband. 


















































Dreiundsechzigste Vorlesung. 


Die Klumphand. — Die verschiedenen Formen der erworbenen 
Contracturen an der Hand. — Die angeborenen Missbildungen der 
Hand. — Operative Methoden bei Syndactylie. 


Den zahlreichen Formen der Fusswurzeleontracturen gegen- 
über gibt es an der Handwurzel sehr wenige Difformit 
von analoger Bedeutung. Zwar kann man, wenn blos die Stel- 
lung der Hand zum Vorderarm berücksichtigt wird, eine in 
Contractur volarwärts flectirte Hand als Analogie des Spitz- 
fusses, eine dorsalwärts flectirte als Analogie des Hakenfusses, 
eine pronirte als Analogie des Plattfusses, eine supinirte als 
Analogie des Klumpfusses aufstellen; dazu kämen noch die 
Formen der ulnarwärts und radialwärts flectirten Hand und 
man könnte unter Anwendung der von Henke für die Fuss- 
wurzeleontracturen vorgeschlagenen Nomenclatur die aufge- 
zählten Formen der Reihe nach benennen als Manus flexa, 
reflexa, pronata, supinata, ulnoflexa und radioflexa, während 
man sich bisher für alle Formen des allgemeinen Ausdrucks 
Klumphand bedient hat. Indessen zeigt es sich, dass die Fälle, 
die man hieher gezählt hat, zum grossen Theil gar nicht dem 
engeren Begriffe der Contractur entsprechen und viel mehr 
unter die Missbildungen einzureihen sind; so insbesondere jene 
relativ häufigeren Fälle, wo der Radius gänzlich oder zum 
grössten Theile mangelt und die Hand in einer pronirten Stel- 
lung an den Vorderarm befestigt ist, unter gleichzeitigem 
Defectus des Carpus oder des Daumens oder beider. 

Der Rest der congenitalen Fälle lässt sich dann in zwei 
Gruppen bringen: bei der einen findet man die Skeletbestand- 
theile in normaler Zahl und Form vorhanden und nur ihre 
wechselseitige Beziehung ist anormal; bei der andern ist 
auch die Form der einzelnen Knochen anomal, insbesondere 
das Wachsthum derselben in bestimmten Richtungen aufge- 
halten und dadurch Missverhältnisse in den Dimensionen 
geschaffen, die dem ganzen (selenkscomplex auch eine anomale 
Gestaltung verleihen. Bei der im Ganzen grossen Seltenheit 
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einem dem normalen Carpus an Dimensionen und (estultung ähnlichen 
von disereten kleinen Knochen zusammengesetzt; der Metacarpus unıl 
Finger normal; die Daumen beiderseits in Bengung etwas eingeschlagen. 

Ich konnte mir nach diesem Ergebniss keine andere Vorstellung bilden, 
als die: dass die langen Röhrenknochen der Arme an ihren (ielenksenden und 
die Gelenke selbst (Schulter-, Elibogen- und Radiocarpalgelenk) unentwickelt 

ind, und dass die Muskulatur des Armes bis auf die kleinen Handmuskeln und 
vielleicht einen radimentäreu Fingerbeuger vollständig fehle. 

Ich beschloss. die beiden Ellbogengelenke gewaltsam in eins stärkere 
eugung zu bringen, um die Armo einigermassen gebrauchsfähiger zu machen, 
und zwar beugie ich den linken spitzwinklig, deu rechten in einen Winkel von 
etwa 120°. Das Brisement ging ohne Knochenbruch vor sich: es krachten nur 
straffe Weichtheile beim Zerreissen; aber über die (iestaltung der Gelenksenden 
konnte mau auch in der nenen Stellung keinen weiteren Aufschluss erlangen. 
Die (ielenke wurden in der neuen Stellung eımgegypst, und lieben in derseiben 
ankylotisch als man nach einigen Wochen die Verbände abgenommen, 

Die Arme wurden tatsächlich gebrauchsfähiger. Das Mädchen legte z.B. 
die linke Hand fest anf die Vorderseite des Körpers an und nun kletterte die 
Hand »o zu sagen mittelst. der Fingerbewegungen über die Vorderfläche der Brust 
hinan. zum Halse, zum Munde. Besonders das Fasen wurde erleichtert. Das 
Mädchen warf durch eine Schleuderbewegung die Arme auf den Tisch, I 
den Teller mit den Fingern in eine entsprechende Stellung, fasste den 
brachte den Mund leicht hinzu. 
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sollte darunter gemeint sein, dass der Tumor von den synovialen Scheiden 
ausging, so wäre erst der Beweis zu führen; meint man aber die fbrösen 
Scheiden, so sind diese ja nur Theile der Aponeurose und dann entfällt das 
Besondere des angenommenen Ausgangspunktes. 

Wegen anderweitiger diagnostischer Schwierigkeiten ist ein Fall En 
Maisonneuve berühmt. Es lag eine den grössten Theil der Beugeseite 
Vorderarms einnehmende Geschwulst vor, die stellenweise weich und Teiche 
Auctuirend war, sich mit dem Pulse isochron ausdehnte und ein Blasegeränsch 
zu hören gab. Man diagnosticirte eine fibrinse Cyste, aber die Panction 
förderte arterielles Blut zu Tage. Es wurde nun die Möglichkeit eines 
Aneurysma's angenommen; allein die Weichheit war zu gross, der Puls der 
Arterien peripherwärts normal; die definitive Diagnose lautete daher auf 
Markschwamm und die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass der Tumor 
aus Spindelzellen bestand. 

Epitheliome und Carcinome kommen seltener vor. 
Relativ häufiger trifft man Epitäeliome am Handrücken alter 
Individuen an. Ich sah ein markiges Epitheliom auf der Dorsal- 
seite einer Endphalange bei einem 24jährigen Menschen, der 
in einigen Monaten, nachdem ich ihn gesehen habe, an all- 

meiner Carcinomatose starb. Sonst sind aber die flachen 

‚pitheliome der Extremität nicht bösartiger als die des 
Gesichtes. Dumreicher sah bei einem Manne, dem man in der 
Nähe des Ansatzes des Deltoides ein Fontanell gesetzt hatte 
und es Jahre lang offen hielt, aus dem Fontanellgeschwür sich 
ein Careinom entwickeln. 













































































